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1 Uvod

Télesna necinnost nebo sedavy zpusob zivota Ize spojit s mnozstvim zdravotnich
poruch a potizi, které maji nejCastéji pavod v chronickych poruchich zdravi. Je
prokazano, Ze pohybova ¢innost je jednim z nejucinngjSich nastroji prevence zdravi.
Onemocnéni pohybového aparatu zaujima v CR jedno z prvnich mist a je nejéastdjsim
divodem vzniku nejen kratkodobé i dlouhodobé pracovni neschopnosti, ale i Castou
pfi¢inou odchodu do invalidniho diichodu.

Po pri¢inach vzniku onemocnéni pohybového aparatu je tieba patrat jiz v détstvi,
kdy se dopadem nespravného zatizeni pohybového aparatu rozviji svalova nerovnovaha,
ktera sméfuje k vadnému drzeni téla. Pohybovy systém u déti je v prabéhu rustu
vystaven vysokym narokiim a predstavuje v tomto veéku snad nejzranitelnéjsi ¢lanek
organizmu. Vadné drzeni téla je pfedev§im poruchou posturalni funkce, navenek se
projevuje zmé&nami ve tvaru reliéfu téla a tento tkaz lze, na rozdil od skute¢nych
deformit ¢i ortopedickych vad, volnim Usilim vyrovnat.

Neustale piibyva pocet déti trpicich vadami drzeni téla pievazné v souvislosti
se sedavym zpiisobem zivota. Déti travi nadmérné dlouhou dobu sezenim nejen ve
Skolnich lavicich, ale i1 doma u pocitate nebo u televize. Tento narlst je spojovan se
zménou Zzivotniho stylu, s piiristkem obezity, s velkou mirou pohybové chudosti
a jednostrannosti moderniho zplsobu Zivota. Za velké mnozstvi vad muze také
nevhodny détsky néabytek a prili§ téZzké aktovky. Z toho diivodu jsou velmi dilezité
preventivni zdravotni prohlidky a co nejrychlejsi 1é¢ba, pokud je vada objevena.

V této bakalarské praci se budu zabyvat zjiStovanim vadného drzeni téla déti
piedskolniho véku v mateiské Skolce Prazska. Tuto Skolku budu porovnavat s dalsimi
MS U Pramene a MS Vétrna. Vysledky porovnavam podle véku, ale také podle
intersexualnich rozdili. Tyto Skolky jsem si vybrala zamérné podle lokality. Jsou
to typické MS s primérnym vybavenim, u viech téchto MS jsou zahrady, preferuji
pohyb venku, prochazky kazdy den nejméné 2 hodiny, plavecky vycvik predskolakd,
zdravotni a relaxacni cviceni.

Teorii Cerpanou a zpracovanou z odborné literatury jsem podlozila vyzkumem,
kterym jsem zjistila, jak vyrazné€ se v tak mladém véku vyskytuje vadné drZeni téla.

Toto téma jsem si vybrala, nebot’ se chci v budoucnu vénovat praci s détmi

a zpracovana problematika mi v oboru pomuZe.



2 Prehled poznatki

2.1. Ontogeneze lidské motoriky

Do motorického vyvoje clovéka v plném rozsahu zahrnujeme: fylogenetické
hledisko, ontogenetické hledisko, spoleCenskohistoricky vyvoj lidstva a aktudlni genezi
(kratkodoby vyvoj motoriky). Ontogeneze je dlouhodoby vyvoj ¢lovéka béhem celého
Zivota, vnimame ji i ve spojitosti s celym vyvojem lidského druhu a trva fadove desitky
let. Oproti tomu fylogeneze, béhem niZ se vyvinuly konkrétni lidské motorické znaky,
trvala miliony let (Kouba, 1995).

Dle Kouby (1995) do spolecenského vyvoje lidstva patii sekularni trendy
(mezigenera¢ni vyvojové zmeény) v pohybové vykonnosti. Aktudlni geneze je
kratkodoby vyvoj motoriky. Jednd se o osvojeni pohybové dovednosti napt. béhem

tréninku, jak na nas piisobi zmény navozené tréninkem ¢i naopak tinavou.

2.1.1 Vyvoj motoriky v détstvi

Détstvi je prvni vyznamné obdobi v Zivoté ¢loveéka. Toto obdobi trva ptiblizné 11
let. VV pribéhu tohoto obdobi probiha vystavba a formovani celé lidské osobnosti, kde
velky vyznam patii pravé motorice ditéte. Vazba mezi motorikou a psychikou je silné;si
u mladSich déti. Pomoci integrace smyslovych organi miizeme zjistit, jaké motorické
¢innosti zajistuji rostouci kvalitu percepce 1 vyvoj motorické koordinace. Posléze
dochazi k vyvoji motoriky, zrakového vnimani a jejich souhry. Motorika hraje dileZitou
roli v diagnostice normality détského vyvoje. Nejprve je na urovni reflexd, pozdéji
Vv cilenych volnich pohybech.

Mtuzeme poté zjistit, diky motorickym testim, troveil pohybovych schopnosti
a dovednosti. Pfirozeny rozvoj motoriky nam dava moznost aktivniho ziskavani novych
podnétil a informaci, na kterych zpétné zavisi rozvoj poznavacich funkci. Motorika je
zavisla na percepci i na socialnim kontaktu. Zaci maji vétsi vykon pii hie v kolektivu

a v situaci soutézi. Zdatn¢jsi zaci byvaji v kolektivu popularné;jsi, proto ma ontogeneze



motoriky velky vyznam obzvlasté pro dosazeni normality a harmonie osobnosti, pro

korelaci a kultivaci celkového vyvoje jedince (Kouba, 1995).

2.1.2 Kvantitativni vyvojové zmény

Kvantitativni zmény jsou takové zmény, které lze zjistit métenim. Vysledné
méfeni nam prokaze, zda se jedna o pozitivni vyvoj (progresivni), sledované hodnoty
se zvysuji (télesna vySka, hmotnost, pohybové schopnosti), nebo naopak negativni
vyvoj (regresivni), pozorované hodnoty se snizuji. Kvantitativni zmény nejcastéji
spojujeme s ristem a znazornujeme je v rustové kiivce. Zde zjistujeme zavislost mezi
konkrétnim stupném ontogeneze urenym vékem a stupném vyvoje ¢i hodnotou
sledované pohybové schopnosti.

Kalendaini vék — KV pocitame od data narozeni, a proto zvlast v dob¢
progresivniho vyvoje nemusi byt KV totozny s vékem biologickym.

Biologicky veék — BV se zjistuje velice slozité. Muzeme ho posoudit napiiklad
rentgenem, kde zkoumame osifikaci zapéstnich kustek = kosterni vék, nebo podle
zubniho véku, ktery ur€ujeme mnozZstvim profezanych zubl stdlého chrupu, ale také
ho mizeme odhadnout na zakladé¢ vyvojovych druhotnych zmén pohlavnich organt,

télesné vysky a hmotnosti (Kouba, 1995).

2.1.3 Proménlivost a individudlni zvlastnosti lidského vyvoje

Lidsky organizmus provazi velké mnozstvi biochemickych, morfologickych,
motorickych zmén, ale v takovych rozdilnostech, ze kazdy organizmus se stava
jedineénym a neopakovatelnym. Pro individualni vyvoj jedince jsou dilezité tyto
faktory:

1. Biogeneticky zaklad jedince, coZ jsou vrozené piedpoklady, se kterymi se
Clovék narodi. Do této skupiny faktorii fadime strukturu a kvalitu nervové soustavy
(mnozstvi rychlych a pomalych svalovych vldken), procesy ristu jednotlivych Casti
organt lidského téla, hormonalni ¢innost apod. Je dokdzano, Ze t€lesna vyska a délkové
rozméry podléhaji vice dédicnosti neZ rozméry Sitkové a obvodové. Dédi¢nost ma

vyrazny vliv na tvar téla 1 na somatotyp jako celek.
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2. Vngjsi prostiedi, coZ znamena sociadlni prostiedi a vychova. Jednim
a stimulaci pohybovych ptedpokladi jedince. Dulezitou roli pro tento vyvoj hraje
télesna vychova na Skolach a sportovni kluby, v nichz se usiluje o harmonicky vyvoj
Clovéka. Zde musime zdlraznit, ze vlivy a podminky vné&jSiho prostiedi mohou
v n¢kterych fazich ontogeneze pusobit i zaporn€. Socialni prostiedi je velice dulezité
Vv tom, do jaké miry se vyuziji vSechny potencionalni moznosti, neboli jak vyrazné se

bude realizovat geneticky faktor (Kouba, 1995).

2.2 Periodizace lidského véku

Dle Kouby (1995) kazdy jedinec prochazi béhem svého zivota tfemi zakladnimi
vyvojovymi periodami (Tab. ¢. 1).

1. Mladi — jedinec se formuje a stimuluje

2. Dospélost — produkuje dulezité hodnoty, rozmnozuje se a kultivuje se

3. Stafi — jedinec postupné ustupuje a posléze zanika

Tyto velké periody mizeme rozdélit na fadu mensSich vyvojovych stadii. Tato
stadia jsou na zacatku zivota pomérné kratka a prodluzuji se s piibyvajicimi roky.
Jedinci, ktefi se nachazeji ve stejném stadiu motorické ontogeneze, jsou si motoricky
podobni. Nejviditelngjsich motorickych znakli nachazime v ranych vyvojovych stadiich.
Pokud porovnavame motoriku u jedinci rizného véku, je dulezité si vSimat zmény

telesnych proporci, piedevsim poméru mezi trupem, hlavou a konéetinami (obr. €. 1).
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Tab. ¢. 1 Zakladni periodizace lidského véku

Detstvi (0 —11 let)

Obdobi mladi (0 — 20 let)

Kojenecké (0 — 1 rok)

Batoleci (1 — 3 roky)

PiedSkolni vek (3 — 6 let)

Mladsi $kolni vek (6 — 11 let)

Dorost (11— 20 let)

Pubescence (11 -15 let)

Adolescence (15 — 20 let)

Obdobi dospélosti (20 — 60 let)

Mlada dospélost (20 — 30 let)

Stredni dospélost (30 — 45 let)

Starsi dospélost (45 — 60 let)

Obdobi stari (60 a vice let)

Sta (60 — 75 let)

Kmetstvi (75 a vice let)

Pozn. (upraveno podle Ptihody, 1977, a Kurice, 1991 in Kouba, 1995, 48)

% Ti’!
B
s
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Obr. €. 1 Zmény télesnych proporci (Kouba, 1995, 47)
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2.3 Dité v predskolnim véku

2.3.1 Charakteristika

PtredSkolni vék vymezujeme od tfetiho roku, kdy dité nastupuje do Skolky,
az do konce Sesté¢ho roku, ale i déle. Konec této faze nastava, kdyz dité nastoupi
do skoly.

V tomto obdobi dit¢ prochazi pfedev§im zménami fyzickymi, psychickymi
a socialnimi. Je schopné se samo pohybovat, ale ma jest¢ malo zkuSenosti, proto
Vv tomto obdobi dochazi k vét§imu poctu urazt. Hlavni ¢innosti v tomto v€ku je hra. Pii
této ¢innosti se rozviji mysleni, pamét, predstavivost, fe¢, hruba i jemna motorika, také
ukaznénost a sebeovladani. Dité¢ za¢ina chodit do $kolky a to jsou jeho prvni kracky
socializace. Dité touZzi po spolecnosti druhych déti a dospélych a je schopné stravit ¢ast
dne mimo domov. Tomuto obdobi také fikame obdobi her a plného pohybu. V 6 letech
se vétSinou hodnoti Skolni zralost ditéte — stav vyvoje hrubé a jemné motoriky,
grafomotoriky, zrakové a sluchové percepce. Je posuzovana ftec¢, vyjadfovaci
schopnosti, socialni a pracovni zralost ditéte (http://www.vemeste.cz).

Riist hlavy a mozku

Zprvu mozek roste velmi rychle a riist mozku a mozkové ¢asti lebky spolu souvisi
(obr. €. 2, 3). Nejveétsi zmény probihaji do 1 roku, kolem 3. roku je rist pozvolny a mezi
¢tvrtym a patym rokem Zivota ma mozek i hlava 80 % své konecné velikosti (Machova,
2008).

gramy cm
1300 54 /
. / 52+ —
1100- A so{ o~
/ s 4
900- 46
44-
700- 42
40
500 38
36
O TII454783 n B b 7 prey 0TI5356780 1 B 15 17 Mo
Obr. ¢. 2 Hmotnost mozku Obr. ¢. 3 Obvod hlavy

(Machova, 2008, 211)
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Profezavani druhé dentice

Druha dentice znamena vyménu mléénych zubii za trvaly chrup. Probiha na konci
piedskolniho obdobi. Mame dva zplisoby profezavani zubu a to I typ, kdy se profezavaji
nejdrive fezaky, nebo M typ, kdy se profezavaji nejdiive Sestky stolicky.

Lateralita

V predskolnim véku se také rozhoduje o pravorukosti nebo levorukosti ditéte, dité
se muze projevovat i jako ambidextr (obourukost). Prvni znamky laterality se projevuji
uz kolem prvniho roku zivota, ale az do patého roku osciluji (Machova, 2008).

Mysleni ditéte

V tomto veéku dité prostiednictvim svych poznavacich procesti vnima véci spise
globalné, az ke konci predskolniho véku se zvySuje schopnost vnimat odlisné. V tomto
obdobi za¢iname zamérné¢ formovat détskou pozornost, ale s védomim, Ze schopnost
koncentrace je velice kratkodobd. Pamét’ pracuje na plné obratky nejvice ve spojeni se
zrakovym vnimanim, proto se napi. doporucCuje hra zvana Pexeso, nebo také
procvi¢ovani formou riznych fikanek a basni¢ek. Okolo ¢tvrtého roku zivota dochazi
k pfechodu ze symbolického mysleni na intuitivni (http://www.vemeste.cz).

Ret

Schopnosti fec¢i se v tomto obdobi zdokonaluji. Po tfetim roce Zivota dité prochazi
obdobim druhych otazek, napt. ,, Pro¢ je to?* Kolem ¢tvrtého roku Zivota nastupuje
stadium intelektualizace feci a dité je schopno navazovat a udrzovat rozhovor s lidmi
Vv jeho okoli (http://www.vemeste.cz).

Musime zduraznit, ze pocita¢ ani televize nejsou schopny vykompenzovat
komunikaci mezi lidmi a nepfispivaji k aktivnimu rozvoji fe¢i (Machova, 2008).

Emoce

Piedskolni veék se vyznacuje velkymi vykyvy emoci. Dité€ si vytvaii své sebepojeti
prostiednictvim zakazii a piikazti dospélych. Rodice uci své dité slusnému chovani
na zakladé spolecenskych norem (http://www.vemeste.cz).

Rozdily v psychickém vyvoji chlapci a divek

Existuji studie, které dokazuji urcité rozdily v psychickém vyvoji mezi chlapci
a divkami. Naptiklad je prokazano, Ze divky zac¢inaji mluvit dfive neZ chlapci a ve v€ku
kolem 12 let jsou zdatné&jsi ve verbalnich schopnostech, zatimco chlapci maji v téchto
letech lepsi vizudln€ prostorovou piedstavivost. Vyrazné rozdily miZeme dale
pozorovat v agresivité. Chlapci jsou agresivngjsi, divky ve vsech kulturach od 2 — 4 let

davaly najevo vice zajmu o mensi déti, staraly se o né a uklidiiovaly je, oproti tomu
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chlapci byli na mensi déti spiSe agresivni. Kolem tii let véku maji chlapci i divky sklon
k segregaci ve skupinach. Chlapci si za kamarady vybiraji chlapce, hraji
si vV pocetnéjSich skupinach, jsou hlu¢ni, vymezuji se dominantni jedinci. Divky tvoii
mens$i skupinky, hraji si klidné&ji, nesoupeii mezi sebou (Langmeier, 1983).

Socialni vyvoj ditéte

Hlavni roli v socializaci ditéte hraje rodina. Chovani rodict predstavuje pro dité
modelové situace a je velmi pravdépodobné, Ze se dité bude chovat v dospélosti velice
podobné. Dité prochazi tfemi socializatnimi vyvoji: vyvojem socidlni reaktivity,
socialnich kontrol a hodnotovych orientaci, osvojeni socialnich roli. Vyraznou roli
v socializaénim procesu hraji hry, které rozviji détskou osobnost tim, ze odstranuji
komunika¢ni bariéru a pomahaji ziskavat zkuSenosti se socialnimi rolemi
(http://www.vemeste.cz).

Télesny vyvoj ditéte

Dité v tomto véku muze mit intenzivngjsi t€lesny pohyb diky tomu, ze ptibyva
na vaze a vySce. Vyznamny je denni rezim, v némz musi mit dit¢ pravidelny rytmus
bdéni a spanku, jidla, zdbavy a odpocinku. Dité se vytahuje, probiha osifikace kosti,
které ale stale jesté nejsou dost tvrdé a pevné. V tomto veéku hrozi nebezpeci
ortopedickych poruch a kosternich onemocnéni. Zvysuje se podil svalové hmoty, jez
¢ini asi 33 % z celkové hmotnosti. Vykonnost srdce a plic se zvySuje. Klidova tepova
frekvence klesa, nebot’ ve 3 letech ma dité 110 tept za minutu, zatimco v 7 letech okolo
95 tept za minutu. Klidova dechova frekvence ma podobny vyvoj (Kouba, 1995).

Nervova soustava se utvaii pomaleji. ZlepSuje se predevSim jeji stavba, funkce
a pracovni schopnost nervovych bunék.

V piedskolnim véku se krok za krokem zdokonaluje hruba motorika a ke konci
se lepsi i jemna motorika. Radn& vyvinuté t¥ileté dité dobfe chodi, rozb&hne se, utika
bez Castych padu, je schopné napodobit chiizi po Spickach. Ve ¢tyfech letech dokaze
preskocit nizké prekazky a jezdit na tiikolce. Mezi patym a Sestym rokem se samo
oblékd a svlékd bez pomoci, dovede dobie hazet mi¢em, skae a dopadd na Spicky

(http://www.vemeste.cz).
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2.3.2 Rust a proporcionalita téla

Dit¢ v tomto obdobi plynule a pravideln¢ roste. Primérny ro¢ni pfirtstek télesné
vysky je asi 6 cm, hmotnost stoupa o 2 kg. Podle téchto obrazku vidime, ze dit€¢ v 6
letech méfi priblizné 118 cm (obr. ¢. 4) a vazi kolem 22 kg (obr. ¢. 5). Odlisnosti mezi

postavou chlapce a divky v tomto obdobi jsou velmi malé (Machova, 2008).

1323456789000

Obr. €. 4 Primérna vySka Obr. €. 5 Primérna hmotnost

(Machova, 2008, 208, 209)

Typ postavy je zpocatku totozny S typem postavy batolete, protoze se vyznacuje
kratkymi koncetinami a oproti trupu velkou hlavou. Dité ma jesté tlustsi tukovou vrstvu
(obdobi prvni télesné plnosti) a diky méné vyvinutym biiSnim a zddovym svalim biisko
vyéniva doptfedu. Nebot’ rozdily v pohlavi mezi chlapcem a divkou nejsou viditelné,
hovotime o neutralnim détstvi.

Mezi 5. a 6. rokem zivota dochazi k prvni proméné postavy. Ditéti rostou
predevSim horni a dolni koncetiny, hlava roste mén¢ a tvoti 1/6 celkové télesné vysky,
tloustka podkozniho tuku se zmensuje. Tomuto obdobi fikame obdobi prvni vytahlosti,
ale také prvni puberta, nebot’ dochézi k vyraznym zménam psychiky, za¢inaji vychovné
potize, kdy dité poprvé vzdoruje a kdy se za¢ina formovat jeho vlastni ville (Machova,
2008).

Pro posouzeni télesné vyspé€losti pouzivame test, tzv. Filipinskou miru. U této
metody porovnavame délku horni koncetiny k velikosti hlavy (obr. ¢. 6). Dité, u kterého
doslo k proméng, je schopné si dosahnout rukou pies temeno hlavy na protilehly usni
boltec. Dité, jez touto promeénou neproslo, neni schopné tento kol splnit (Riegerova,

Pridalova & Ulbrichova, 2006).
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Obr. €. 6 Filipinskéd mira (Riegerova, Piidalova & Ulbrichova, 2006, 91)

2.4 Drzeni téla

2.4.1 Charakteristika drieni téla

Zakladnim znakem, kterym se ¢lovek lisi od ostatnich primatu, je drzeni téla, coz
je vztah mezi jednotlivymi ¢astmi téla a osou téla, neboli patefe. DrZzeni téla zavisi na
tvaru patete, ktera udrzuje pasivni sily, napt. meziobratlové ploténky, meziobratlové
klouby, vazivo, a na stavu svalstva, kde rozlisujeme ¢innost statickou, jedna
se 0 klidovou rovnovaznou polohu zvlasté posturalnich (tonickych) svali, a ¢innost
dynamickou svala fazickych (Demetrovic et al., 1988).

DrzZeni téla mtizeme formulovat jako individualni zptsob feSeni, jak se nejlépe
vyrovnat s gravitaci a jak nejlépe jsme schopni udrzet télo v rovnovaze (Cermaék,
Chvalova & Botlikova, 1992).

Konec¢né drzeni téla se zpravidla dostavi az po dokonceni ristu téla, ktery byva

mezi 17. a 20. rokem zivota (Libensky et al., 1964).
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2.4.2 Komponenty drieni téla

Vzptimené drzeni téla pii vyvoji ¢loveéka vedlo k zdsadnim strukturalnim zménam
(Riegerova, Ptidalova & Ulbrichova, 2006).

Pfi posuzovani drzeni téla popisujeme 5 zakladnich komponent: (obr. €. 7).

Hlava ma velky vyznam pii formovani navyku drzeni téla a miZe svou polohu
prizptisobovat riznym deformitdm pateie. Rozhodny vliv na celkovém drzeni téla ma
rovina pohledu o¢i. Hlava by méla byt v poloze nad kréni pateti a stale udrzovana
aktivnim napétim $ijového svalstva (Cermak, Chvélova & Botlikova, 1992).

Dulezitym impulzem pro kréni reflexy je poloha hlavy K trupu, hlavnim podnétem
pro labyrintové reflexy je poloha hlavy a zmény v rychlosti pohybu téla pii pohybové
¢innosti (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006).

Pateir je mechanickou osou naseho téla. Sklada se z volné spojenych obratli,
vertikdlni polohy. Vytvari se postnatidlné a konec¢ny stav mé esovity tvar s prohnutim
dopiedu: v ¢asti kréni — kréni lordoza — vznika kolem 3. mésice, v ¢asti hrudni — hrudni
kyfoza — a Casti bederni — bederni lord6za. Ke kone¢nému upevnéni patete dochézi az
po ukonceni vyvoje svalstva a tim se utvari navyk spravného ¢i vadného drzeni téla.

Poloha panve také ovliviiuje drzeni téla. Panev je naklonénd pfedni Casti dolu
a dozadu, kiizova kost je seSikmend. Postaveni panve zavisi na ¢innosti svalll. Svaly
ovlivilujici pfedozadni postaveni panve a jeji sklon mizeme rozdélit do dvou skupin:

1. Svaly bfi$ni a hyzd’ové maji za kol panev zdvihat, podsazovat.

2. Svaly bederni a svaly bedrokyclostehenni panev pieklapéji a zvétsuji jeji sklon.

Postaveni dolnich kondetin zabezpecuji hlavni nosné klouby, a to kloub kolenni,
hlezenni, ¢tythlavy sval stehenni a trojhlavy sval lytkovy.

Nozni klenba podélna a piicna, ktera je také dulezita pro drzeni téla, poméha jako

antigravitacni zafizeni, které tlumi narazy (éermaik, Chvalova & Botlikova, 1992).
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nozni

Obr. ¢. 7 Komponenty drzeni téla (Cermak, Chvéalova & Botlikova, 1992, 27)

2.4.3 Spravné drieni téla

»opravné drzeni téla je charakterizovano takovym postojem, pii kterém jsou
jednotlivé ¢asti téla udrzované nad sebou v gravitatnim poli s minimalnim napétim
posturalnich svalll. Kritériem je symetrie pravé a levé Casti téla a spravna fyziologicka
kiivka patete (obr. €. 8). U spravného drzeni téla pfi bocnim pohledu prochazi kolmice
spusténa od ptedni strany zvukovodu sttedem ramenniho kloubu, stfedem kycelniho
kloubu a sméfuje pred hlezenni kloub. Ramena smétuji doli a dozadu, hlava je
posazena rovné, bricho je vtazeno* (Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006, 151).

Znaky spravného drzeni téla dle Berdychové (1972, 11-12) jsou:

,Hlava je vzpiimena, brada mirné pfitazena, dolni celist vodorovna, spojnice
horniho uponu usniho boltce a zevniho usniho koutku je vodorovna. Hrudnik je mirné

vyklenuty, jeho osa je vertikalni, pfi pohledu ze strany neni lopatky vidét. Ramena jsou
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ve stejné vysi, nejsou vytazena vzhiru ani spusténa doptedu, lopatky jsou pftilehlé
ke stén¢ zad, jejich vnitini hrany jsou rovnobézné. Bfisni sténa je zatazena, kolmice
spusténa z mecovitého vybézku hrudni kosti se bfisni stény nedotyka (bfisni sténa je
zani) a dopadd mezi Spicky nohou. Obrysy téla jsou pti pohledu zezadu symetrické,
PO obou strandch uplné stejné, obrys zeber v rovném piedklonu je pti pohledu zezadu
symetricky. Cel4 osa téla je vertikalni, vaha téla spociva spiSe na piedni casti chodidel
nez na patach.

Dle Cerméka, Chvalové & Botlikové (1992) se jako uréity standard obvykle uvadi
tzv. idedlni stoj, pii kterém maji byt nohy volné¢ u sebe, kolena i kycle nejsou silné
natazené a panev je postavena tak, aby hmotnost trupu byla vycentrovana nad spojnici
kycCelnich kloubu. Patef ma byt plynule zakfivena, ramena spusténa dolu, lopatky
naplocho pfilozeny k zebrim a pfitazeny k patefi, hlava mé byt postavena tak,
ze spojnice zvukovodu a dolniho okraje o¢nice probiha vodorovné.

Spravné drzeni téla je u kazdého jedince individudlni, zalezi na morfologickych
a funkénich vlastnostech samostatného pohybového aparatu, elasticit¢ vazivovych
struktur, tonusu svalstva, na proporcich a hmotnosti jedince i rozlozeni hmoty téla,
zalezi tedy na somatotypu jedince. U spravného drzeni t¢la se jedna o vyrovnani
S gravitaci a udrZeni t¢la v rovnovaze, jde tedy o uskuteénéni posturalniho stereotypu
kazdého z nas. Pro to, aby se udrzelo télo v rovnovaze, je nutna prace svali, které

postaveni jednotlivych segmentli kontroluji a v ptipad¢ potieby koriguji.
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Obr. ¢. 8 Spravné drzeni téla (http://www.kdekdyjak.cz)

2.4.4 Vadne drZeni tela

»limto terminem je oznacovano neidealni postaveni segmentli téla a patete.
Vadné drZeni téla je Spatny navyk, zlozvyk, urcita ledabylost v drZeni téla a lze je
vyrovnat aktivnim volnim Gsilim* (Berdychova, 1972, 12).

Jsou to predev§im poruchy posturalni funkce, proto je zafazujeme do funk¢énich
poruch pohybového systému. Navenek se mohou projevovat viditelnymi zménami tvaru
téla (obr. €. 9). Na vzniku vadného drzeni téla se mnohdy podili velké mnozstvi riiznych

pfi¢in, napt. vady zraku, sluchu, vrozené vady, Urazy a nemoci, ale také dlouhodobé
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stani, sezeni, nevhodné pohybové navyky. DneSni civilizovany zplisob Zivota méa na
détsky organizmus stale vétsi negativni vliv. Vadné drzeni téla u déti a dospivajicich je
v podstaté civilizaéni choroba (Cermék, Chvalova & Botlikova, 1992).

V soucasném zivoté ubyva pohybovych aktivit, nebo tyto aktivity nebyvaji
rovnomérné rozlozené na cely den, tyden, chybi pohybova pestrost. Mluvime tu
0 pohybové chudosti, protoze travime vétSinu dne v posturalné nepiiznivé poloze vsedé
nebo vestoje, z ¢ehoz vyplyva, ze pretéZzujeme stale stejné kloubni struktury a stejné
svalové skupiny. Pohyby, které vykonavame béhem dne, jsou stereotypni,
proprioceptivni stimulace se snizuje a vznikd nedostatecna stimulace centralniho
nervového systému s poruchou fizeni zvlasté jemné motoriky. Z fecené¢ho vyplyva, ze
stale vic chapeme posturalni poruchy jako poruchy fizeni motoriky na centrdlné nervové
urovni nez jako zalezitost podpurné hybného systému (http://www.fyzioterapie-

bubenec.medikus.cz).
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Obr. ¢. 9 Typy vadného drzeni téla (http://www.hc-vsetin.cz)

Typi vadného drZeni téla existuje n¢kolik a jejich vycet byva rizny. My tyto typy
rozdélujeme do nekolika hlavnich kategorii.

Chabé drZeni téla

Chabé¢ drzeni téla se projevuje tim, Ze dité ma pftili§ uvolnény postoj v ,,pohovu*
s celkové niz§im napétim svalstva a tim je na pateti zvétSené prohnuti. Postavime-li dité
do ,,pozoru‘, nerovnost mezi vyskou téla a konfiguraci je napadné velka. Je zde velky
rozdil mezi klidovym a vzpfimenym stojem. Pfi vEtsi statické zaté€zi a Unavé se tato
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vada zhorSuje a postizeny jedinec hufe toleruje vydrz v aktivni poloze. Na této

skutenosti je také zaloZen na§ zvoleny Matthiastiv test (Cermak, Chvalova
& Botlikova, 1992).

Plocha zada

Tento termin oznacuje nedostatecné zakiivenou patef, piiliS rovnou V hrudni
I bederni ¢asti (obr. ¢. 10). Tato vada zpisobuje, ze patef je méné funk¢ni, nepohybliva,
nepruzi a vice se opotifebovava. Pfi napravé této vady se zaméefujeme na cviky, které
zlepsi celkové hybnost patete, a na posileni problematickych partii, jeZ jsou za spravné
drzeni téla odpovédné. Plocha zada podle rozsahu délime na:

1. Celkové plochd zada, ktera jsou nachylna ke skoliotickému drzeni téla
i skolioze, u nichz dochazi ke snizené odolnosti va¢i vétSimu statickému
a dynamickému zatiZeni.

2. Mistni plocha zada, jsou prevazné vrozend a predstavuji lokalni oplosténi

patete (http://www.narodnizdravotniregistr.cz).
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Obr. ¢. 10 Plocha zada (http://www.ergozidle.cz)

Hyperkyfoza

Tomuto drZeni téla také fikame kulatd zada. Jsou to pfedevsim ziskané posturalni
vady, vyskytuji se Casto u astenickych déti s Castymi zdravotnimi problémy, napf.
s katary hornich cest dychacich, a dochazi k poruse statiky horni ¢asti trupu (obr. ¢. 11).
Pri¢inou hyperkyfozy muize byt Spatné sezeni a rychly rist. Symptomy kyfotického
drzeni byvaji kiidlovité odstavajici lopatky, biicho vytlacené dopiedu, vysunuta hlava

a ramena povytazena vzhiru (http://www.narodnizdravotniregistr.cz).
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Pomohou vyrovnavaci cviky zaméfené na uvolnéni hrudni patete a posileni

mezilopatkovych a zadovych svalt (Libensky et al., 1964).

Obr. ¢. 11 Hyperkyfoza (http://www.symbinatur.com)

Bederni hyperlordéza

Jedna se o zvétSené prohnuti bederni patete, kdy hlava byva v neutralni pozici,
hrudni i kréni patef ma vétsinou prirozenou kiivku, panev je nadmérné sklonéna a tim
dochazi k oslabeni hyzd'ovych a bfisnich svall (obr. ¢. 12). Nadmérné jsou zatézovana
spojeni bederni patefe s kosti kiizovou a jeji spojeni s kycelnimi kostmi. Casto také
vznikaji kombinace kyfotického a lordotického drzeni téla. Prestoze u déti neni svalova
nerovnovaha v bederni oblasti tak viditelnd, neméla by se rozhodné ptehlizet, aby se
nezafixovala (http://www.narodnizdravotniregistr.cz).

Ke zlepseni slouZi cviky zaméfené na uvolnéni bederni patete, SouCasné je ale

Mev o s

nutné dostatecné posilit svaly biisni (Libensky et al., 1964).
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Obr. ¢. 12 Hyperlordoza (http://www.naseinfo.cz)
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Skoliotické drZeni téla

Skoliéza je vyboceni patefe do strany (obr. ¢. 13). Nejndpadngjsi je asymetrie
postavy, jez se projevuje nestejnou vySkou ramen, kycelnich trnl, zeSikmenou panvi
a vychylenim linie obratlovych trnti do strany ve tvaru pismene S nebo C. Byva bud’
vrozena, nebo vznika jednostrannou zatézi, a to pii nestejném rozvoji svalstva,
jednostrannych navycich, pii nestejné délce dolnich koncetin.

U déti ji lze zcela napravit provadénim rotac¢nich a uklonovych cvika pfi
soucCasném posilovani svalového korzetu patefe. Skolidzu lze dobfe kompenzovat

Vv pozd¢jsim veéku (Libensky et al., 1964).

Obr. ¢. 13 Skolidza (http://www.dostry.cz)

2.5 Vyrovnavaci cvieni

Rozumime jimi télesna cviceni, kterd zamérné plisobi na urcité ¢asti pohybového
systtmu a snazi se zdokonalovat kloubni pohyblivost, napéti, silu a souhru,
nervosvalovou koordinaci. Tato kompenzaéni cviceni usiluji nejen o odstranéni nebo
alespont o zmirnéni zkraceni a oslabeni svalu, kloubu ¢i zatuhnuti kloubu, ale také se
snazi zménit zafixované nespravné drzeni t€la a jeho chybné provadéné pohyby.
Vyrovnavaci cvi€eni nam pomahaji napravovat funkéni poruchy pohybového systému,
jako jsou svalové dysbalance, posturalni vady a vertebrogenni potize (Cermak,

Chvalova & Botlikova, 1992).
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2.5.1 Rozdéleni vyrovnavacich cviceni

Cviceni rozdélujeme na uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci. Dulezity je spravny
vybér cviki, uspofadani do spravnych sestav a spravny metodicky postup. Cviky volime
Vyrovnavaci cvi¢eni bychom méli provadét pomoci vedenych pohybt, coz jsou pomalé,
pfesné¢ vedené pohyby v ur¢itém potadi. Nejprve by se méla provadét cviceni, ktera
uvoliuji klouby a svalové napéti, poté protahovaci cviceni a na zavér posilovaci cviky.
V z&dném piipadé nesmime pii cviceni zapominat na spravné dychéni, které nelze
oddé¢lit a nacvicujeme je spolu. Respektujeme také zdsadu primétenosti, vyhybame se
ptilisnému prepinani (Cermak, Chvalova & Botlikova, 1992).

Uvoliiovaci cviceni

Témito cviCenimi se snazime rozhybat urcity kloub nebo pohybovy segment.
Uvolnujeme piedev§im kréni patet, horni a dolni ¢ast trupu a kycelni klouby.

Uvolnovaci cviky maji blahodarny G¢inek, nebot’ obménuji tlak a tah v kloubech
atim zlepSuji krevni ob&h 1 vyménu latek mezi krvi a tkanémi. Klouby se prokrvi
a zaroven zahteji a pozitivné pusobi na pruznost chrupavek i vazivovych struktur.
Uvolnéni kloubti podporuje produkci synovialni tekutiny a tim se zlepSuje jejich tieni.
Jsme schopni dokonce uvolnit i skute¢nou kloubni blokadu. Krouzivé pohyby nebo
komihani provadime pozvolna ve vsech smérech, kam nam kloub dovoli (Cermak,
Chvélova & Botlikova, 1992).

Protahovaci cviceni

Protahovaci cvi€eni ndm pomahaji znovu nastolit klasickou fyziologickou délku
svalil, které jsou zkracené, nebo maji ke zkraceni sklony. Na zkraceni svalu se podili
zvySeny svalovy tonus, vazivova slozka, svalovy skelet 1 Slachy. Pfi protahovani se
snazime obejit napinaci reflex, jenz se nastartuje diky podrazdéni svalovych vietének.
Napinaci reflex se snaZime oddalit volni relaxaci svalu, pii které dochazi ke sniZeni
tonusu, a tim klesd 1 aktivita svalovych vietének. Cviceni provadime ve staticky
nenarocnych polohach, pomalu a vyuzivime postizometrickou relaxaci. Nikdy
neprotahujeme svaly pfes bolest. Tim, Ze svaly protahujeme, jim navracime spravnou
délku a odstraiiujeme svalové dysbalance, vracime jim pevnost a odolnost z pfetiZeni,
pomahame proti blokadé¢ a ke spravnému drzeni téla. Pii protahovani bychom méli

vydrzet v dané poloze 15 az 20 sekund a toto opakovat nejpozdé€ji do 48 hodin, nebot’
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do této doby zistava okamzity efekt protahovani. Pfed protahovanim je dilezité vzdy
zahiat organismus (Cerméak, Chvalova & Botlikova, 1992).

Posilovaci cviceni

Diky témto cvi¢enim jsme schopni posilit oslabené svaly a tim zlepsit jejich
0 bezchybné provedeni. Posileni mtizeme docilit pouze svoji pili, kdy sval prekonava
dany odpor vlastni svalovou kontrakci. Tim, ze posilujeme, se svalova tkan adaptuje,
zvétSuje se objem svalu (prafez), sila, zakladni klidovy tonus, zvySuje se vytrvalostni
schopnost svalu, zlepSuje se svalova koordinace a spoluprace s ostatnimi svaly.
Rozdéleni posilovacich cviceni:

1. Statické posilovani: izometrickd cviceni trvajici nékolik sekund pfti
maximalnim nebo submaximalnim sili.

2. Rychla dynamicka cviceni: rychlé pohyby proti pruznému odporu.

3. Dynamicka cviceni pomala: pomalu provedené pohyby proti odporu gravitace.
Tato cviceni se nejvice hodi na vyrovnavani svalovych dysbalanci. Diky posilovacim

cvienim upeviujeme a formujeme drzeni téla (Cermak, Chvalova & Botlikova, 1992).

2.6 Metody hodnoceni drZeni téla

Metody, které pouzivame na hodnoceni drzeni téla, délime na pfimé a nepifimé
nebo somatoskopické a somatometrické. Somatometrické metody pouZivaji rizné
metrické techniky, aby zhodnotily tvar a funkci patefe. Mezi né patfi Schoberova
zkouska, Thomayerova zkouska, Ottliv reklina¢ni a inklina¢ni index, goniometrické
méfeni rozsahu kloubni pohyblivosti. Metody somatoskopické klasifikuji tvar a funkci
patete pomoci aspexe. Jde o vizudlni schopnost rozpoznat symptomy oslabeni. Vychazi
se z idealu drZeni téla (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006).

Pii hodnoceni drZeni téla se mizeme divat na celkovy vzhled ¢lovéka ve stoji, ale
I na to, jak funguje jeho pohybovy systém, jak se vyrovnava se statickymi naroky
vzptimené polohy, jak se zapojuji jednotlivé posturalni svaly a jak dokazi vzajemné
spolupracovat (Cermék, Chvalova & Botlikova, 1992).

V nésledujicich kapitolach vice rozvedeme piimé somatoskopické metody. Tyto

metody vyuzivaji ptimého hodnoceni, které spo¢ivd v odhadu postavy a je do znacné
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miry subjektivni. Takové hodnoceni vyzaduje uréitou zkusenost a cvik (Riegerova,

Pridalova & Ulbrichova, 2006).

2.6.1. Postojové standardy dle Kleina a Thomase modifikované Mayerem
Znazornuji vzory ruznych typt drzeni téla chlapct i divek i s upfesiujicim

popisem, podle ¢ehoz miZzeme posuzovat a zafazovat drZzeni téla jak skolni mladeze, tak

dospélych (obr. ¢. 14), (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006).

|

Obr. ¢. 14 Postojové standardy dle Kleina a Thomase modifikované Mayerem
(Riegerova, Ptidalova & Ulbrichova, 2006, 153)

1. Vyte¢né drzeni

Hlava je vzptimena, brada zatazena, hrudnik vypjat, sternum nejvice vyénivajici
cast téla. Bficho zatazené, oplosténé. Zakiiveni patefe v obvyklych hranicich. Boky,
taile a trojuhelniky thorakobrachialni jsou soumérné, lopatky neodstavaji a obrys ramen
je ve stejné vysi.

2. Dobré drzeni

Hlava lehce nachylend dopfedu, hrudnik je mirné oplostény. Dolni ¢ast bficha
by mé¢la byt zatazena, ale ne Gplné plochd. Zakfiveni patefe je mirné zvétSené nebo

oplosténé. Lopatky trochu odstavaji, soumernost obrysu ramen byva mirn€ porusena.
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3. Chabé drZeni

Hlava ptedklonéna nebo zaklonéna, hrudnik je témét plochy. Bticho byva ochablé
a tvofi nejvice odstavajici ¢ast téla. Patet ma zaktiveni zvétSené nebo oplosténé.
Lopatky odstdvaji a ramena jsou nestejn¢ vysoko. Mize se vyskytovat i lehké boc¢ni
vychyleni patete, bok viditelné vystupuje.

4. Spatné drzeni

Hlava je zna¢né v pfedklonu a hrudnik byva vpadly. Bfisni svaly jsou zcela
ochablé a tim bficho odstava viditeln¢ dopiedu. Patef ma vyrazné zvétSené zaktiveni
nebo je plocha. Lopatky vyrazn€ odstavaji, ramena jsou nestejné¢ vysoko, mizeme videt
napadnou bo¢ni tchylku patefe, bok viditelné vystupuje, trojuhelniky thorakobrachialni

jsou asymetrické (Riegerova, Ptidalova & Ulbrichova, 2006).

2.6.2 Matthiasuy test

Jedna se o jednoduchy test, ktery je relativné spolehlivy (viz kapitola 4.2
Metodologie, Pouzita metoda). Pomoci tohoto testu zjistime chabé drzeni téla, kdy je

celkové napéti svalstva nizs$i (Matouskova et al., 1992).

2.6.3 Testy podle Jarose a Lomicka

Autorem této metody z roku 1957 je Jaro$ a béhem vyzkumu ji spoleéné
s pedagogy propracoval a specifikoval Lomic¢ek (Berdychova, 1972).

Tato jednoducha metoda je dobfe vyuZitelnd pro bézné hodnoceni v pedagogické
nebo té€lovychovné praxi. Prostfednictvim verbalni $kaly hodnotime drzeni hlavy
a krku, vzhled hrudniku, bficho se sklonem panve, kiivku zad a drzeni v ¢elni roviné.

Popis metody: Kazdou cast téla hodnotime samostatné a podle stavu piifazujeme
znamku od 1 (spravné drzeni téla) do 4 (t€zké odchylky od spravného drzeni téla).
Souctem vSech zndmek zjistime u daného jedince celkovy stav drzeni téla (Riegerova,
Ptidalova & Ulbrichova, 2006).

A) dokonalé drzeni téla (5 bodl)

B) téméi dokonalé drzeni téla (6 — 10 bodii)
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C) vadné drzeni téla (11 — 15 bodu)

D) velmi Spatné drzeni téla (16 — 20 bodu)

I. Hodnoceni drZeni hlavy a Sije

1. Obli¢ej sméfuje doptedu, hlava je umisténa tak, ze osa $ije tvoii vertikalu. O¢ni
koutek a horni upon usniho boltce jsou posazeny vodorovné. Hloubka kréni lordozy je
u déti az 2 cm a u dospé€lych 3 —5 cm.

2. Hlava je posunuta ponékud vpied a Sije se odchyluje od vertikdlniho sméru
asi010°.

3. Hlava je zaklonéna nebo se $ije odchyluje od vertikaly o 20 °.

4. Hlava a $ije jsou od vertikaly sklonény o vice nez 30 ° (Riegerova, Pridalova
& Ulbrichova, 2006).

I1. Hodnoceni hrudniku a ramen

1. Osa hrudniku je vertikalni, ramena sméfuji ptimo do stran, kli¢ni kost a hieben
lopatky dohromady tvoii rovnoramenny trojthelnik, hrudnik je spravné vyklenuty
a dobte dycha, zada jsou jen nepatrné kyfotickd, lopatky nebyvaji pti pohledu ze strany
vidét. Zebra odstavaji od patefe v uhlu zhruba 30 °.

2. Hrudnik neni zcela spravné umistén, jeho osa se od vertikaly odklani
zhruba o 10 °.

3. Hrudnik byva plochy a zdda kulata, ramena jsou vysunuta vpied a lopatky
pfi pohledu ze strany odstavaji.

4. Osa hrudniku byva kosa, hrudnik plochy nebo ma dalsi velké odchylky
od normy, ramena byvaji posunuta vpied a kontura zad tvoii jeden oblouk (Riegerova,
Pfidalova & Ulbrichova, 2006).

I11. Hodnoceni bficha a sklonu panve

Bficho délime na horni $irs$i ¢ast a dolni uzsi ¢ast. Sténa bfisni je zatazena, méla
by byt, pokud spustime vertikélu z mecovitého vybézku sterna, za téznici. Osa bficha je
sklonéna k vertikale o 30 °. Panevni sklon se da zméfit podle velikosti sklonu kosti
ktizové k vertikale, tedy 30 °. Hloubka bederni lord6zy je u déti 2,5 — 3 cm, u dospélych
je3-5cm.

1. Bfi$ni sténa byva zpevnéna a zatazena, sklon panve je 25 — 30 °, bfisni sténa je
za téznici.

2. Dolni sténa bfisni byva lehce vyklenuta, kiizova kost svira s vertikalou thel

kolem 35 °, lorddza je mirné€ zvétSena.
J
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3. Bfisni sténa je viditelné vyklenuta a sklon panve byva vétsi nez 35 °. Sklon
kosti kiizové je az 40 °. Hloubka bederni lordozy je nad 5 cm.

4, Bfisni sténa je naprosto ochabla a sklon panve ptevysuje uhel 50 ° (Riegerova,
Pfidalova & Ulbrichova, 2006).

IV. Hodnoceni kiivky zad

1. Pokud se divame ze strany, kiivka zad je nepatrna, hloubka kréni lordozy byva
2 — 2,5 cm a bederni lordozy 2 — 3 cm. Olovnice, kterou spustime ze zahlavi, se dotyka
hrudni kyf6zy a prochazi ryhou mezihyzd’ovou.

2. Bederni lordoza byva lehce zvétsena nebo jsou zada mirné plocha.

3. Zéada byvaji kulatd a bederni lordoza je zvétSend az o 5 cm nebo jsou zada
plocha.

4. VVyrazné kulata zada s bederni lord6zou ptesahujici 5 cm nebo jsou zada uplné
plocha (Riegerova, Ptridalova & Ulbrichova, 2006).

V. Hodnoceni obrysi téla ve stoji a v pifedklonu

1. Obrysy téla v bocich byvaji vyvazené, ramena jsou ve stejné vysce, lopatky
nevycnivaji a jejich vnitini hrany byvaji rovnobézné.

2. Jedno rameno je zhruba o 1 cm vys, lopatky lehce odstavaji a v piedklonu
vidime mirné zvétseni jedné poloviny zad.

3. Jedno rameno je vice nez 1 cm vys$ nez druhé, lopatky odstavaji a v piedklonu
vidime vyraznou asymetrii zad.

4. Jedno rameno byva vice nez 2 cm vys, lopatky viditelné odstavaji, vyrazné
vysouvani jednoho boku. Ve stoji vidime velkou asymetrii obrysi téla a obrysi zad
v piedklonu. Pfi hlubokém ptedklonu vysetiujeme hrudnik a bederni krajinu, a pokud
uvidime Zeberni hrb, vyhodnocujeme tento stav jako skoliézu a posilame vySetfeného
k odbornému Iékafi (Riegerova, Piidalova & Ulbrichova, 2006).

Dolni konéetiny

K hodnoceni drzeni téla se muze piidat i hodnoceni dolnich koncetin, kdy
sledujeme ptfedev§im osu dolnich koncetin, kterd by spravné méla prochazet stredy
kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu. Déle se také hodnoti stav nohy, predevSim
pfitomnost ploché nohy. Opét se klasifikuje zndmkami od 1 do 4 a ve vysledném

hodnoceni se znamka zapisuje do jmenovatele.
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Hodnoceni dolnich kon¢etin

1. Vertikala dolnich koncetin prochédzi stfedem kloubti kycelniho, kolenniho
a hlezenniho. Tuto osu méfime pomoci olovnice od spojnice pfedniho horniho trnu kosti
kycelni a symfyzy.

2. Malé¢ odchylky vyboceni, inklina¢ni thel je zvétSeny, nebo vboceni kolen,
inklina¢ni tihel je zmenSeny.

3. Ploché nohy 2. az 3. stupné.

4. Velké odchylky vbocenych a vybocenych kolen. Ploché nohy jsou 3. az 4.
stupné (Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006).

2.6.4 Hodnoceni drZeni téla pomoci siluetogramii

Tato metoda zkouma casti t€la podle verbalni a obrazkové dokumentace
(viz Ptiloha 2: Hodnoceni drZeni téla pomoci siluetogramt). Zaméiuje se na drzeni
hlavy, pletence ramenniho, zad, panve, kréniho useku z lateralniho pohledu, hrudniku,
drzeni t¢la v oblasti ramen a lopatek, trupu, bficha, bederni oblasti, hrudniku, dolnich

koncetin, plosky nohy (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006).
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3 Cil a ukoly prace

Cil prace:
Cilem prace je zjisténi vyskytu vadné¢ho drzeni téla u predskolnich déti ve
vybrané mateiské Skolce v centru Ceskych Budg&ovic a tyto vysledky srovnat

s vysledky naméfenymi v MS na sidlisti a na okraji Ceskych Budgjovic.

Ukoly vyplyvajici z cili prace:

- Vybrat mateiskou $kolku v centru Ceskych Budéjovic

- ve vybrané matei'ské Skolce sestavit skupinu déti od 4 do 6 let

- pomoci Matthiasova testu provést méteni vyskytu vadného drzeni téla ve
vybrané MS

- namétené vysledky drZeni téla ve vybrané matetské Skolce srovnat podle véku
a intersexudlnich rozdilii mezi chlapci a dévcaty

- vysledky zvybrané mateiské 3kolky v centru Ceskych Budg&jovic srovnat
s vysledky naméfenymi v matei'ské §kolce na sidlisti a na okraji Ceskych Budgjovic

- zpracovat ziskané vysledky do tabulek a grafi
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4. Metodologie

4.1 Charakteristika souboru

Drzeni téla jsme porovnavaly podle Matthiasova testu v matefské Skolce (MS)
Prazska, U Pramene a Vétrna v Ceskych Budgjovicich (CB). Tyto $kolky jsme zamérné
vybraly podle lokality, ve kterych jsou umistény. Z téchto lokalit jsme zvolily ndhodné
3 MS, porovnavaly jsme tudiz MS v centru, na sidlisti a na okraji CB. U vsech téchto
MS jsou zahrady, viechny preferuji zdravy Zivotni styl, pohyb venku, prochazky kazdy
den nejméné 2 hodiny, plavecky vycvik ptedskolaki, zdravotni a relaxaéni cviceni.

MS Prazska 17, Ceské Budé¢jovice, 370 04. Tato MS se nachazi v centru CB, déti
jsou zde rozdé¢leny do 3 tiid. Zde jsme zkoumaly 20 déti od 4 do 6 let.

MS U Pramene 13, Ceské Budgjovice, 370 06. MS se nachazi v okrajové &asti
CB, je zafazena do vzdélavaciho programu Svétové zdravotnické federace s nazvem
,.Skola podporujici zdravi®, déti jsou rozdéleny do 5 tfid. Vyzkum byl provadén u 27
déti ve véku od 4 do 6 let.

MS Vétrna 24, Ceské Bud¢jovice, 370 05. Tato Skolka se nachazi mezi dvéma
sidlisti Sumava a Maj, déti jsou zde rozdéleny do 8 t¥id. V této MS jsme zkoumaly 30
déti ve véku 5 a 6 let, bohuzel se ndm zde nepodaftilo zméfit 4leté déti.

Vyzkum byl provadén celkem u 77 déti ve v€ku od 4 do 6 let. Chlapct bylo 40
(52 %) a divek 37 (48 %), 4letych 18 (23 %), Sletych 29 (38 %), 6letych 30 (39 %).
Ttidy, v nichZ jsme vyzkum provadély, byly v€koveé smiSené, tudiZ jsme mely moZnost
porovnat vSechny vékové kategorie.

Realizace vyzkumu byla podminéna souhlasem feditelek a pisemnym souhlasem
rodich sledovanych déti.

Utitelky z vybranych MS nam ochotné poskytly prazdnou tidu, ve které jsme
mély klid na méfeni, a také déti svlékaly do spodniho pradla, abychom mohly dobie

posoudit jejich drzeni téla.
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Tab. &. 2 Piehled poétu déti ve viech MS

Prazska U Pramene Vétrna
Chlapci Dévcata Chlapci Dévcata Chlapci Dévcata
4leti 2 5 5 6 0 0
5leti 5 3 6 4 5 6
6leti 3 2 4 2 10 9
Celkem— 10 10 15 12 15 15

4.2 Pouzita metoda

Pro zjisténi vyskytu vadného drzeni téla byla pouzita vyzkumna metoda testovani.
»lest je systematicky postup pro pozorovani chovani ¢lovéka a jeho popis, za pomoci
numerické Skaly nebo systému kategorii* (Mékota, 1973, 45).

Pro tento vyzkum byl pouzit tzv. Matthiasav test. Je na periferni zkoumani drzeni
téla nejvhodnéjsi, nebot’ vychazi z faktu, ze pii posturalnim oslabeni jsme schopni
zaujmout aktivni drzeni téla jen po omezenou dobu.

Tento test provadime pohledem na t€lo z boku. Dité se postavi do vzptimeného
postoje se zapojenim svalstva tak, aby horni konéetiny byly pfedpazené a sviraly
s trupem 90 stupnii. Nechame je takto stat 30 sekund (obr. ¢. 15) a poté hodnotime
vstupni a kone¢ny postoj. Prihlizime také k aktivaci svalll a relativnimu nepokoji. Dé&ti
zatazujeme do jedné ze tii skupin.

1. Prvni skupina: postoj ditéte se relativné nezméni, drZeni téla je spravné.

2. Druha skupina: hlava je vysunuta doptedu, horni ¢ast hrudniku se zaklani,
ramena jsou vysunuta smérem dopiedu, bfisko je vystréené. Jedna se o vadné drzeni
téla.

3. Tteti skupina: zhroucené drzeni téla bez zaujmuti spravného vstupniho postoje.

Tento test provadime u déti od 4 let a je pfinosny tim, Ze pohledem mlZzeme zjistit

i mensi formy vadného drZeni téla (Matouskova et al., 1992).

35



Obr. ¢. 15 Matthiasuv test (http://verejnezdravotnictvo.szu.sk)

4.3 Metodika vyzkumu

Meéfteni probihalo v dopolednich hodinéach, aby déti nebyly unavené, nebot’ i to ma
na drzeni téla vliv. Déti, které mély pisemny souhlas od rodi¢u, jsme vyzvaly, aby
snami §ly do prazdné tiidy. S pomoci kolegyn Soniou Pochylou a Pavlou JanoSovou
jsme détem vysvétlily, co je to Matthiastv test, a nazorné jim piedvedly ukazku postoje.
Pozadaly jsme uditelky MS, aby déti svlékly do spodniho pradla a posilaly nam je
postupné na posouzeni. Hodnotily jsme drZeni téla na zacatku sledovani a po uplynuti
30 vtefin. Vysledky jsme zapsaly do tabulek, které jsme mély ptipravené predem.

Vysledky sledovani drzeni téla jsme porovnaly a ptehledné pomoci tabulek
a grafii roztfidily do nékolika kategorii:

- déti podle véku ve zvolené MS

- déti podle pohlavi ve zvolené MS

- déti podle veéku ve vSech vybranych Skolkach

- déti podle pohlavi ve v§ech vybranych Skolkach



5 Vysledky

Vysledky uvadim v poctu déti nikoli v procentech, nebot’ jsem neméla pro velkou
nemocnost dostatecny pocet probandi. I z tohoto divodu jsou vysledky pouze

orienta¢ni. U celkovych ptehled uvadim i procenta, aby byly grafy srozumitelnéjsi.

5.1 Prezentace vysledki testovani v MS PraZska

V této &asti vyzkumu porovnavam drzeni téla podle véku a pohlavi v MS Prazska.
Zaméfuji se na urceni poctu déti, které maji spravné, vadné nebo zhroucené drzeni téla.
Vysledky zachycuji v tabulkéach a grafech.

Vysledky drzeni téla podle véku

Tab. &. 3 Drzeni téla u 4letych v MS Prazska

4leti Spravné drzeni Vadné drzeni Zhroucené drzeni
Chlapci 1 1 0
Divky 1 3 1
Celkem— 2 4 1
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Pocet déti

Drzeni téla u 4letych

0 T T

1

Spravné drzeni

Vadné drzeni

Zhroucené drieni

m Chlapci
W Divky

QGraf ¢

— U 4letych déti bylo zjisténo, ze spravné drzeni téla mél 1 chlapec a 1 divka,

vadné drzeni téla mél 1 chlapec a 3 divky a zhroucené drzeni téla nemél zddny chlapec

a 1 divka.

. 1 Drzeni t&la u 4letych v MS Prazska

Tab. ¢. 4 Drzeni téla u Sletych v MS Prazska

Sleti Spravné drzeni Vadné drzeni Zhroucené drzeni
Chlapci 0 3 2
Divky 0 2 1
Celkem— 0 5 3
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Pocet déti

0

Drzeni téla u 5letych

Spravné drieni

Vadné drzeni

Zhroucené drzeni

M Chlapci
B Divky

Graf ¢. 2 Drzeni téla u Sletych v MS Prazska

— Ze skupiny Sletych nema ani jeden chlapec a ani jedna divka spravné drzeni

téla, vadné drzeni téla maji 3 chlapci a 2 divky, zhroucené drzeni té€la maji 2 chlapci

a jedna divka.

Tab. &. 5 Drzeni téla u 6letych v MS Prazska

oleti Spravné drzeni Vadné drzeni Zhroucené drzeni
Chlapci 1 0 2
Divky 0 1 1
Celkem— 1 1 3
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Drzeni téla u 6letych
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Spravné drieni Vadné drzeni Zhroucené drzeni

Graf ¢. 3 Drzeni téla u 6letych v MS Prazska

— Z 6letych déti ma jeden chlapec, ale zadna divka spravné drzeni téla. Vadné

drzeni téla méla jedna divka, toto drzeni jsme nezpozorovaly ani u jednoho chlapce.

Zhroucené drZeni té€la méli 2 chlapci a jedna divka.

Tab. ¢&. 6 Drzeni téla podle véku v MS Prazska

k\;fel;%\;?e Spravné drzeni Vadné drzeni Zhroucené drZeni
4]eti 2 4 1
Sleti 0 5 3
6leti 1 1 3
Celkem— 3 10 7
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Celkové drzeni téla podle véku

B 4leti

Pocet déti
(W8]
1

W Sleti

MW 6leti

0 T T T T

Spravné Vadné Zhroucené
drzeni drzeni drzeni

Graf ¢. 4 Celkové drZeni téla podle veku

— Skupina 4letych je tvotena ze 7 déti, z toho 2 déti maji spravné drzeni, 4 déti

maji vadné drzeni téla a 1 dité ma zhroucené drZeni.

Sletych je dohromady 8, z nich nema ani jedno dité spravné drZzeni, 5 déti ma

vadné drzeni a 3 maji zhroucené drzeni.

Skupina 6letych se sklada z 5 déti, z nichz 1 dit€ ma spravné drzeni, 1 vadné

drzeni a 3 maji zhroucené drZeni téla.

Vysledky drZeni téla podle pohlavi

Tab. & 7 Drzeni t&la u divek v MS Prazska

Divky Spravné drzeni Vadné drzeni Zhroucené drZeni
4leté 1 3 1
Sleté 0 2 1
Bleté 0 1 1
Celkem— 1 6 3
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Drzeni téla u divek

H 4leté

Pocet déti
P
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B 5leté
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Vadné drieni

Zhroucené drieni

Graf &. 5 Drzeni téla u divek v MS Prazska

1 zhroucené drZeni.

zhroucené drzeni téla.

— Ze skupiny 4letych ma 1 divka spravné drzeni téla, 3 vadné drzeni,

Z Sletych divek nema zadna spravné drzeni, 2 maji vadné drzeni a 1 divka ma

U o6letych divek jsme zjistily, ze ani 1 nema spravné drzeni, 1 byla zafazena

do skupiny s vadnym drzenim a 1 divka do skupiny se zhroucenym drzenim téla.

Tab. ¢. 8 Drzeni téla u chlapcti v MS Prazska

Chlapci Spravné drzeni Vadné drzeni Zhroucené drZeni
4leti 1 1 0
Sleti 0 3 2
6leti 1 0 2
Celkem— 2 4 4
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Drzeni téla u chlapcti
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Graf ¢. 6 Drzeni téla u chlapct

— Ze skupiny 4letych ma 1 chlapec spravné drzeni téla, 1 vadné drzeni a zadny
nema zhroucené drZeni téla.

Z Sletych chlapci nemd Zadny spravné drzeni, 3 maji vadné drZeni a 1 ma
zhroucen¢ drzeni téla.

U 6letych chlapctu jsme zjistily, ze 1 ma spravné drzeni, 3 byli zatazeni

do skupiny s vadnym drZzenim a 2 chlapci do skupiny se zhroucenym drZenim téla.

Celkovy piehled drZeni téla v MS PraZska

Tab. ¢. 9 Celkovy ptehled drzeni téla

Veékove Spravné drzeni Vadné drzeni Zhroucené¢ drZeni
kategorie Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
4leti 1 1 1 3 0 1
Sleti 0 0 3 2 2 1
6leti 1 0 0 1 2 1

Celkem— 2 1 4 6 4 3
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Celkovy prehled drzeni téla
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Graf &. 7 Celkovy piehled drzeni téla v MS Prazska
— Celkovy piehled drzeni téla v MS Prazska nam doklada, Ze z celkového poétu
20 déti ma 10, tedy 50 %, déti vadné drZeni téla, nejméné déti, 2 chlapci a 1 divka, tedy

15 %, maji spravné drzeni téla. 7 déti, 37 % z celkového poctu 20 déti, ma zhroucené

drZeni téla.

5.2 Srovnani vysledkii mezi Skolkami Prazska, U Pramene a Vétrna

V této Casti se zamétuji na tii zamérné vybrané mateiské Skolky podle lokality, ve
kterych jsou tyto MS umistény. Porovnavam zde MS v centru mésta, na sidlisti a na
okraji Ceskych Budgjovic. Vysledky uvadim v poétu déti i v procentech.

Celkovy p¥ehled v MS U Pramene

Tab. &. 10 Celkovy prehled drzeni téla v MS U Pramene

MS U Pramene
Vékove Spravné drzeni Vadné drzeni Zhroucené drzeni
kategorie | Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
4leti 1 4 3 1 1 1
Sleti 2 1 4 3 0 0
6leti 4 1 0 1 0 0
Celkem— 7 6 7 5 1 1
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Celkovy prehled drzeni téla
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Graf ¢. 8 Celkovy piehled drzeni téla v MS U Pramene

— Piehled drzeni téla v MS U Pramene nam ukazuje, Ze z celkového poctu 27

déti ma nejvice déti, 13, spravné drzeni téla, tj. 48 %. Nejméné déti, 1 chlapec a 1 divka,

maji zhroucené drZeni téla, asi 7 %. Také vidime, Ze pomérné hodné déti ma vadné

drzeni t€la, 12, tj. 44 % z celkového poctu 27 déti.

Na grafu vidime, ze déti se zhroucenym drzenim téla jsou spiSe mladsi (4leti).

U starSich déti se vice vyskytuje spravné drzeni téla.

Celkovy piehled v MS Vétrna

Tab. &. 11 Celkovy piehled v MS Vétrna

o MS Vétrna
Vékove Spravné drzeni Vadné drZeni Zhroucené drZeni
kategorie Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
Sleti 1 3 4 3 0 0
6leti 7 3 2 3 1 3
Celkem— 8 6 6 6 1 3

45




Celkovy prehled drzeni téla
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Graf ¢. 9 Celkovy prehled v MS Vétrna

— V MS Vétrna jsme sledovaly 30 déti. Nejvice déti ma spravné drzeni, tedy
47 %, 14 déti. Vadné drZeni se vyskytovalo také ve velkém poctu, 40 %, 12 déti.
Nejméné bylo déti se zhroucenym drzenim, 13 %, 4 déti. V této Skolce jsme bohuzel
nemély moznost zkoumat déti ve véku 4 let, proto v zavéretném srovnani vsech MS
mohou byt tyto vysledky zkreslené.

Celkovy p¥ehled v MS PraZska

(viz kapitola 5.2 Porovnani vysledki v MS Prazska, Celkovy piehled drzeni téla
v MS Prazska).

Porovnani vysledki ze viech MS podle véku

Tab. &. 12 Vysledky ze viech MS podle véku

Spravné drzeni Vadné drzeni Zhroucené drzeni
4leti Sleti 6leti 4leti Sleti 6leti 4leti Sleti 6leti
MS Prazska 2 0 1 4 5 1 1 3 3
MS U Pramene 5 3 5 4 7 1 2 0 0
MS Vétrna 0 4 10 0 7 5 0 0 4
Celkem— 7 7 16 8 19 7 3 3 7
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Porovnani véech MS podle véku
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Graf. &. 10 Vysledky ze viech MS podle véku

— Na tomto grafu miizeme vidét, jak nizky pocet déti se spravnym drzenim téla
je vMS Prazska oproti MS U Pramene a Vétrna. Nejvice déti stimto drzenim je
6letych.

Vysoka cisla se pohybuji ve skupiné déti s vadnym drzenim téla. Nejvice déti
s timto drzenim je ve viech MS u 5letych déti.

Zhroucené drzeni t&la se nejvice vyskytuje v MS Prazské, kde jsme ale sledovaly
mensi pocet déti z divodu zvétsené nemocnosti zakl béhem vyzkumu.

Pii porovnavani tdchto §kolek jsme musely brat v uvahu, ze v MS Vétrna jsme

nezkoumaly 4leté déti.

Porovnani vysledkii ze viech MS podle pohlavi

Tab. &. 13 Vysledky ze viech MS podle pohlavi

Spravné drzeni Vadné drzeni Zhroucené drzeni
Chlapci Dévcata Chlapci Dévcata Chlapci Dévcata
MS Prazské 2 1 4 6 4 3
MS U Pramene 7 6 7 5 1 1
MS Vétrna 8 6 6 6 1 3
Celkem— 17 13 17 17 6 7
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Porovnani viech MS podle pohlavi
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Graf ¢. 11 Vysledky ze viech MS podle pohlavi

— Z naméfenych vysledktl nejvice déti se spravnym drzenim téla bylo chlapcii
v MS Vétrna. U dévéat nejlépe dopadly MS U Pramene a Vétrna se stejnym poétem 6
dévcat.

Vadné drzeni téla mélo nejvice chlapcti v MS U Pramene. Nejvice dévéat s timto
drzenim bylo v MS Prazské a Vétrna.

Zhroucené drzeni t&la ma nejvice chlapcii v MS Prazska. Nejvice dévéat s timto

drzenim bylo v MS Prazska i v MS Vétrna, 3 dévéata.

Piehled drZeni téla ze viech MS

V této Casti uvadim souhrnny piehled o drzeni téla vSech déti ze tii zvolenych

Skolek. Vysledky uvadim v poctu déti i v procentech.

Tab. &. 14 Celkovy piehled Drzeni téla ze viech MS

DrZeni téla — Spravné drzeni Vadné drZeni Zhroucené drZeni

Pocet déti — 30 34 13
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Graf ¢. 12 Celkovy piehled drzeni t&la ze viech MS

— Z tohoto vyzkumu vyplyva, ze jsme zkoumaly dohromady 77 déti, tedy 100 %.

Zjistily jsme, Ze nejvice déti, 34, tj. 44 %, bylo s vadnym drzenim téla, se spravnym

drZzenim téla bylo 30 déti, 39 %, a nejméng, 13 déti, tedy 17 %, bylo se zhroucenym

drZenim téla.

Tab. &. 15 Celkovy piehled podle pohlavi ve viech MS

Pohlavi Spravné drzeni Vadné drzeni Zhroucené drZeni
Chlapci 17 17 6
Divky 13 17 7
Celkem— 30 34 13
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Graf ¢&. 13 Celkovy piehled drZeni téla podle pohlavi ve viech MS

— Chlapct bylo celkem 40, tj. 100 %. Spravné drzeni mélo 17 chlapct, tedy
43 %, pocet chlapcii s vadnym drZenim téla byl taktéz 17, tj. 43 %. Zhroucené drZeni
mélo 6 chlapcii, tedy 15 %.

Dévcat bylo celkem 37, tj. 100 %. Spravné drzeni bylo u 13 dévcat, tj. 35 %.
Vadné drzeni mélo 17 dévcat, tedy 46 %. Zhroucené drZeni téla bylo u 7 divek, tj. 19 %.

Z téchto vysledki vyplyva, ze lepsi drzeni téla maji spiSe chlapci, ale tyto rozdily

nejsou piili§ vysoké.

Tab. &. 16 Celkovy prehled podle let a pohlavi ve viech MS

Vekoveé Spravné drzeni Vadné drzeni Zhroucené drzeni
kategorie Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
4leti 2 5 4 4 1 2
Sleti 3 4 11 8 2 1
6leti 12 4 2 5 3 4

Celkem— 17 13 17 17 6 7
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Graf ¢. 14 Celkovy piehled podle let a pohlavi ve viech MS

— Z téchto vysledkl vyplyva, ze nejvice déti se spravnym drzenim téla jsou
chlapci ve véku 6 let a nejméné déti s timto drzenim je chlapct ve veéku 4 let. Vadné
drzeni mé nejvice Sletych chlapcii a nejméné 6leti chlapci. Zhroucené drzeni se u déti

vyskytuje nejméné.
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6 Diskuze a zavér

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit vyskyt vadného drzeni téla déti
ptredskolniho véku.

Vyzkum byl provadén v MS Prazska a tyto vysledky byly porovnany s dal§imi
dvéma MS U Pramene a Vétrna.

Vadné drzeni téla u déti v predSkolnim véku jsme stanovily na zakladé
Matthiasova testu. Déti jsme zatradily do 3 skupin — spravné, vadné a zhroucené drzeni
téla. Déti byly testovany v dopolednich hodinach, nebot’ na drzeni téla se mize projevit
1 tnava. Vysledky jsme zpracovaly do tabulek a grafii se zaméfenim na veékové
a intersexualni rozdily mezi chlapci a dévcaty.

Zkoumaly jsme dohromady 77 déti (100 %) od 4 do 6 let. Chlapct bylo 40 (52 %)
a divek 37 (48 %), 4letych 18 (23 %), Sletych 29 (38 %), 6letych 30 (39 %).

V MS Prazska pfevazuje nejvice vadné drzeni téla, 50 %, zhrouceného drzeni téla
¢ini dokonce 35 %, nejméné je zde déti se spravnym drzenim téla, 15 %.

V MS U Pramene bylo nejvice déti se spravnym drzenim t&la, 48 %, o néco ménd
déti bylo s vadnym drZenim, 44 %, a nejméné déti bylo se zhroucenym drzenim téla,
7 %.

V MS Vétrna jsme mély moznost zkoumat chlapce a divky ve véku 5 a 6 let. Se
spravnym drzenim téla bylo 47 % déti, vadné drzeni mélo 40 % déti a zhroucené drZeni
bylo u 13 % dé&ti. Nejvice déti se spravnym drZzenim byli chlapci ve veku 6 let. V tomto
véku zacinaji davat rodice své déti do rliznych sportovnich krouzki, a tim se détem
zaCina vytvaret svalova hmota, ktera pomaha udrzet spravné drzeni téla.

Timto vyzkumem jsem zjistila, Ze ve dvou ze tii Skolek prevlada spravné drzeni
t&la, a to v MS U Pramene a Vétrna, ale i zde figuruji vysoka ¢isla vadného drZeni.

Z téchto 3kolek vysla nejlépe MS U Pramene, kde bylo 48 % déti se spravnym
drzenim téla. Mize to byt zplisobené umisténim matetské skolky, nebot’ se nachazi na
okraji Ceskych Budgjovic, a tak maji déti z této Skolky vétsi moznost chodit do piirody
a vénovat se tak pohybovym aktivitim. Tato Skolka ma také nejvetsi zahradu, pokud je
nepiiznivé pocasi, déti si mohou hrat i v ¢asti zahrady, kterd je zastfeSend, v zim¢ na
této zahradé dokonce lyzuji. DrZeni téla u téchto déti mize byt ovlivnéno také tim, ze
MS je zafazena do vzdélavaciho programu Svétové zdravotnické federace s nazvem

,.Skola podporujici zdravi®.
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Na druhém misté skonéila MS Vétrna, kterd méla 47 % déti se spravnym drzenim
téla.

Nejhiife dopadla MS Prazska s pouhymi 15 % déti se spravnym drzenim téla, coZ
muze byt zpsobené tim, Ze rodiCe si vybiraji Skolky v blizkosti svého domova, bydli
tedy v okoli centra mésta a v tomto prostiedi je méné piilezitosti k pohybovym
aktivitam pro jejich déti.

Z téchto grafii vyplyva, Ze ze vSech zvolenych Skolek bylo 39 % déti se spravnym
drzenim, 44 % déti s vadnym drzenim a 17 % se zhroucenym drZenim téla. Nejvice bylo
tedy déti s vadnym drzenim téla, a to v poctu 34 déti.

Nejnovéjsi studie pohybové vykonnosti predskolnich déti z roku 2010 dokazuje,
7e intersexualni rozdily jsou diskutovany v souvislosti s motorickou vykonnosti
predskolnich déti zvlasté ve svalové sile (http://www.hana-dvorakova.cz).

Proto se v této bakalarské praci zaméruji i na intersexualni rozdily a sleduji, zda je
mozné najit v tomto véku odchylky drzeni téla chlapct a divek. Z vysledkd vyplyva, ze
o néco lépe dopadli chlapci, kterych bylo se spravnym drzenim 17 (43 %), pocet
chlapcti s vadnym drZenim téla bylo taktéz 17 (43 %), zhroucené drzeni mélo 6 chlapcti
(15 %). Déveéat bylo se spravnym drzenim 13 (35 %). Vadné drzeni mélo 17 dévcat
(46 %). Zhroucené drzeni téla bylo u 7 divek (19 %). Lépe tedy dopadli chlapci, ale tyto
rozdily nejsou pftili§ vysoké.

Podle véku jsou na tom nejlépe 6leté déti, kterych bylo se spravnym drZenim téla
16 (21 %), vadné drzeni téla bylo zjisténo Vv nejvétsim poctu u Sletych, 19 déti, (25 %),
nejvice déti se zhroucenym drzenim bylo ve véku 6 let (9 %).

Zjistila jsem také, Ze lep$i drZzeni maji spiSe chlapci oproti divkdm, a to kolem 5.
a 6. roku, dle mého nazoru tento fakt muze byt dan tim, ze chlapci jsou zivEjsi nez
dévcata a jsou Castéji vedeni ke sportu. U divek se vyskytuje spravné drzeni téla spise
v mladS$im véku kolem 4 let.

Vysledky z této bakalafské prace maji orientaéni charakter pro nizky pocet
probandi. Abychom z tohoto vyzkumu mohly vyvodit n&jaké vaznéjsi zavéry, muselo
by porovnani podle Matthiasova testu probihat celoplo$né s vétSim poctem probandi.
Tyto vysledky také mohou byt zkresleny tim, ze v MS Vétrna jsme nemély moznost
zkoumat déti ve véku 4 let.

Hlavnim pfinosem této bakalaiské prace bylo ovéfeni Matthiasova testu v praxi.

Timto vyzkumem jsem ov¢fila, Ze toto testovani se v praxi jevi jako zivotaschopné.
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Je ziejmé, Ze v tomto véku je procento déti s vadnym drzenim téla vysoké. Tato
informace ndm miize pomoci zacit tento problém zasadné fesit. Vadné drzeni téla se da
snadno napravit vyrovnavacimi cvi¢enimi, a proto bych do praxe doporucila nasledujici:

- Dulezita je spoluprace rodice a ditéte, nebot’ takto malé dité neni schopné samo
denn¢ cvicit a uvédomovat si, ze pracuje dlouhodobé¢ a cilevédomé na zlepSeni drzeni
svého tela, v tomto veku také jesté nevnima své nedostatky jako nedostatky.

- Je dobré se zabyvat témito soubory cviki: uvoliiujici a protahujici zkracené
svaly, nacvicujici jednoduché pohybové stereotypy, posilujici nejvice oslabené svalové
skupiny 1 cviky pomoci nichz nacvi¢ime spravné dychéni pii jednoduchych pohybech.

V dnesni uspéchané dobé netravi déti prilis mnoho ¢asu hranim si venku se svymi
vrstevniky, ale rad&ji vysedavaji doma u poéitace a televize. Timto vyzkumem jsem
mohla zjistit, ze u déti v predskolnim veku je velky vyskyt vadného drzeni téla, a je
alarmujici, kolik déti uz mélo zhroucené drzeni téla. Prvni, kdo je mize vést uz v raném

veku ke zdravému zptisobu zivota, jsou jejich rodice.
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Priloha 1: Seznam zkratek

apod. — a podobné
BV — biologicky vek
cm — centimetr

¢. —cislo

CB — Ceské Budgjovice
CR — Ceska republika
kg - kilogram

KV — kalendaini vék
MS — mateiska $kola
napf. - napiiklad

obr. — obrazek

pozn. - poznamka
tab. — tabulka

tzv. - takzvany



Piiloha 2: Hodnoceni drZeni téla pomoci siluetogramu

DrZeni hlavy (obr. ¢. 16):

la. Hlava je rozdélena na dvé totozné Casti a osy hlavy a ramen jsou na sebe
kolmé.

1b. Osa hlavy je lehce sikma. Hlava byva sklonéna a oto¢ena na jednu stranu.

1c. Vadné drZeni hlavy se vyznacuje tim, Ze hlava je zna¢né¢ sklonéna, jeji otoceni
je na jednu stranu vétsi nez na druhou a osa je seSikmena.

DrZeni pletence ramenniho (obr. ¢. 16):

2a. Pti spravném drzeni jsou ramena ve stejné vysce, osa ramen je kolma na osu
hlavy.

2b. Osa ramen je zeSikmena a jedno rameno byva vys nez druhé.

2¢. Této fazi tfikdme vadné drzeni téla a vyznacuje se tim, Ze jedno rameno je
znaéné¢ vys nez druhé a osy hlavy a krku jsou asymetrické (Riegerova, Piidalova
& Ulbrichova, 2006).

Obr. €. 16 Drzeni hlavy a pletence ramenniho (Riegerova, Pridalova & Ulbrichova,

2006, 156)



DrzZeni zad (obr. ¢. 17):
3a. Pfi spravném drzeni zad je trup rozdélen na stejnou pravou a levou ¢ast, zada
jsou rovna a patef je vzpiimena.
3b. Lopatky jsou nestejné postavené a patef je lehce vychylena.
3c. Pti Spatném drzeni zad jsou jednotlivé ¢asti asymetrické, ramena jsou nestejné
vysoko, osa zad je prohnuta na jednu stranu, tedy dochazi k vyboceni patete.
DrZeni panve (obr. ¢. 17):
4a. Pokud rozdélime panev na dvé poloviny, tak jsou vizualné totozné. Osa panve
je kolma k ose téla.
4b. Linie bokd je asymetricka a jeden bok je umistén vys nez druhy.
4c. Vertikalni osa byva vysunuta a pfi vyrazngj$i nesoumérnosti panve dochazi
K vétsimu rozdilu v postaveni bokul. Jeden bok je zna¢né vys nez ten druhy (Riegerova,
Pfidalova & Ulbrichova, 2006).

o

Obr. €. 17 DrZeni zad a panve (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006, 157)

Hodnoceni kréniho tseku z lateralniho pohledu (obr. ¢. 18):
5a. Hlava je vzptimena, brada zatazena a hloubka kréni lordozy je lehka.
5b. Hlava je mirné vychylena vpied.

5c. Hlava je vychylena vyrazné smérem dopiedu a brada je v protrakci.



Hodnoceni hrudniku (obr. ¢. 18):

6a. Hrudnik je spravné tvarovany a sternum je lehce vpted.

6b. Tvar hrudniku i sternum jsou mirné zplostélé.

6¢. Sternum i hrudnik maji vyraznéjsi zplosténi, hlava je pfedsunutéd a hrudnik je
v kompresi.

Hodnoceni drzeni téla v oblasti ramen a lopatek (obr. ¢. 18):

7a. Sttedem pletence ramenniho probiha vertikalni osa, ramena jsou stejné vysoko
aVv ose.

7b Zvétsena hrudni kyfoza s lehce vysunutymi rameny vpied.

7c Vertikalni osa neprochédzi stfedem ramenniho pletence, lopatky vyrazné
odstavaji aramena jsou viditelné¢ vysunuta dopfedu (Riegerova, Pfidalova
& Ulbrichova, 2006).

Obr ¢. 18 Hodnoceni krku, hrudniku, ramen a lopatek (Riegerova, Ptidalova
& Ulbrichova, 2006, 157)
Hodnoceni drzeni trupu (obr. ¢. 19):
8a. Pfi spravném drzeni je trup vzpiimeny a osa jej rozd€luje na dvé identické

poloviny. Tato osa prochazi ramennim a kycelnim kloubem.



8b. Trup je postavenim mimo osu a naklani se lehce vzad.

8c. Trup je zieteln¢ naklonény vzad a osa je vychylena, tudiz neprochazi
ramennim a kycelnim kloubem.

Hodnoceni biicha (obr. ¢. 19):

9a. Bficho je zatazené.

9b. Bficho je mirn¢ vyklenuté doptedu.

9c. Vadné drZeni se vyznacuje ochablym a vyrazn¢ vyklenutym biichem.

Hodnoceni bederni oblasti (obr. ¢. 19):

10a. Bederni zaktiveni patete je Vv norm¢. U déti je 2—3 cm a u dospélych 3-5 cm.

10b. Bederni zaktiveni patefe je zvysené.

10c. Bederni lordéza je vysoce zakfivend, tim dochazi k vystréeni biicha smérem

vpted a asymetrii (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006).

Obr. ¢. 19 Hodnoceni trupu, biicha a bederni oblasti (Riegerova, Piidalova

& Ulbrichové, 2006, 158)



DrZeni hrudniku (obr. ¢. 20):

1la. Hrudnik je rozdélen vertikdlni osou na dvé totozné poloviny. Hrudni
zakfiveni patete je spravneé.

11b. Je viditelné lehké zakulaceni na hrudni patefi.

11c. Objekt ma znacnou hyperkyfézu, ramena jsou ptedsunuta a lopatky jsou
zasunuty vzad, trup neni symetricky.

Hodnoceni dolnich kon¢etin (obr. ¢. 20):

12a. Za vzptimené¢ho postoje se kotniky dotykaji z vnitini strany a jsou bez otok.

12b. Kotniky jsou lehce vbocené, nohy jsou rozmistény dal od sebe.

12c. Kotniky jsou vyrazné vbocené a prohnuté dovnitt, nohy jsou postaveny dal
od sebe a postaveni pfipomina pismeno V.

Hodnoceni plosky nohy (obr. ¢. 20):

13a. Ploska nohy je spravna.

13b. Klenba nohy je mala a noha je plocha.

13c. Klenba nohy je vyrazné¢ mald a noha je plocha (Riegerova, Ptidalova
& Ulbrichova, 2006).
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Obr. €. 20 Hodnoceni hrudniku, dolnich koncetin a plosky nohy (Riegerz)nvé, Ptidalova
& Ulbrichova, 2006, 159)



